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   Recording of nocturnal penile tumescence (NPT) is useful for the objective diagnosis of 
impotence. However, criteria for evaluating obtained results have not been firmly established. 
Since the increase in the penile circumference varies among individuals, differential diagnosis 
based on only certain changes in the circumference during NPT is difficult. Therefore, we 
infused heparinized saline into the corpora cavernosa to induce artificial full erection (AFE), 
and the increase in the penile circumference was compared with that during NPT. 
   In all controls with normal ability to attain erection, the percentage of the increase in the 
penile circumference during NPT to that with AFE (NPT/AFE) was 80% or more. In 27 
patients with impotence, an NPT/AFE of 80% or more was observed in 14 patients, 11 of whom 
had no particular organic factors for impotence. Eleven patients had an NPT/AFE of less than 
60%, 9 of them had apparent organic factors and the remaining 2 had abnormal PBPI. 
   Patients showing less than a 10 mm increase in the penile circumference during NPT could 
be diagnosed with organic impotence. However, in those with an increase of 10 mm or more 
during NPT, a differential diagnosis was difficult to make, and the comparison with AFE 
seemed to be a useful method. Therefore, AFE which requires no special equipment and is a 
simple and safe procedure, can be u valuable adjunctive examination in assessing NPT.

















ている.ま た赤澤5)はNPTの波形分類に よ り判定
を試み ている.さ らに実際に睡眠中NPTの 出現時
に,勃起の状態を検者と被検者で確認することを提案






























に 人工 的 完 全勃 起(artificialfullerection,AFE)
を お こ させNPTと の比 較 検討 を 行 った の で 報 告す
る,
対象および方法
対 象 は 勃 起障 害 の訴 えが な く検 査 の 了解 が得 られ た
コン トロール 群15例(年 齢:21～68歳,平 均50.4歳)
お よび イ ンポ テ ンス患 者27例(年 齢=22～68歳,平 均
46.1歳)であ る.イ ンポ テ ンス患 者27例中22例は勃 起
力 低下 あ るい は勃 起不 全を 訴 え る患者 で あ った.他 の
5例(Table3の 症例3～7)は 勃 起 は す る が性 交
で きな い患 者 で あ り,そ の うち3例 は結 婚 を 誘 因 と し
て いた.27例中,器 質 的 イ ンポ テ ンスの 原因 に な り得
る よ うな要 因 を有 す る症例 は13例(Table3の症 例15
～27)であ った.そ の 内訳 は 頸椎 あ るい は腰 椎 損傷5
例,骨 盤外 傷3例 骨 盤 内手術 後2例,糖 尿病2例,尿
道外 傷 術 後1例 な どで あ った.
Artificialfullerection(以下AFE)の 方 法 は,
Fig.1に示 した ご と く,ま ず 陰茎 根 部 を4Eの ネ ラ

























コ ン トロー ル群15例お よび イ ンポ テ ンス群27例の計
42例に対 してAFE検 査 を 行 った と こ ろ,全 例 に十
分 な 硬 度 を有 す る 勃起 が 得 られた.ま た 完全 勃起 時 に
陰茎 の 変位,変 形 を示 す 症 例 は1例 もな か った.弛 緩
時 お よび 完 全勃 起 時 の 陰茎 周 をTable1お よびFig.
2に 示 した が,コ ン トロー ル群 で は弛 緩 時 の 陰茎 周 は
83～98mm(平 均90.9±4.4mm),完全 勃 起 時 の陰 茎
周 は102～S28mm(平 均114.2±6.4mm)であ った.
また イ ンポ テ ンス群 では弛 緩 時 陰 茎 周 は86～102mm
(平均91.7±4.61mm),完全 勃 起 時 に は107～126mm
(平均Il6,7±5.4mm)であ り,コソ ト ロール群 と比ぺ

























































































































































































































































































































は後 日あ らた め て検 査 を 行 った.ま た 穿 刺 時局 所 麻 酔
剤 は 使 用 しなか ったが,検 査 を 中 断 しな け れぽ な らな
い よ うな強 い疹 痛 を訴 え た症 例 は1例 もな か っ た.
2.NPTとArtificialfullerectionの比 較
コ ソ ト ロー ル群15例 に おけ るNPTで の陰 茎 周増
加 は15～30mm(平 均20.7±5.1mm)であ る(Ta-
ble2).AFEとNPTで の 陰 茎 周増 加 の状 態 を 比較
す る ため,AFEで の陰茎 周 増 加 に対 す るNPTで の
陰 茎周 増 加 の百 分 率(NPT/AFE)を 算 出 して み る と
80.0～107.1%(平均89.7±7.9%)であ った.す な わ
ちNPTで は完 全 勃 起 時 の少 な くと も80%以 上 の 陰
茎 周増 加 を 示す 勃 起 が認 め られ た.ま た 理 論的 には こ
の値 が100%を 超 え る こ とは ない と思わ れ る が,1例
が10フ.1%で100%を越 えて お り,こ れ はMorales
らe)も述 ぺ て い る よ うに,恐 ら くAFE検 査時 と睡 眠
時 で弛 緩 時 の陰 茎 周 にわ ず か の違 い が あ った ため と思
わ れ る.
イ ンポ テ ンス患 者27例での結 果 をTable3に 示 し
た が,明 らか な器 質 的要 因 を有 しな い14例(症 例1～
14)では,NPTの 陰 茎 周変 化 は10～30mmで あ っ
た.こ の うちll例はNPTIAFEが コ ン トロー ル群 と
同様 に80%以上 を示 し,NPTで 有 効 な勃 起 が得 られ
て いる ことが 推 測 され る.
また 器 質的 要 因 を有 す る13例(症 例15～27)では,
3例(症 例15～17)がNPT/AFEで80%以 上 を示 し
たが 、残 りの10例では60%以下 で あ った.器 質 的要 因
が ない に もか か わ らずNPT/AFEが60%以 下 を示 し
た,症 例13および14は60歳以 上 の高 齢者 であ り,超 音
波 ドップ ラー法10)によるpcnilebrachialpressure
index(PBPI)を求 め て み る と,そ れ ぞ れo.54,
0.60と,異常 値 を示 し,血 管 性 イ ンポ テ ンスが示 唆 さ

































































































































































































定する場合,正 常人で もNPTの 変化に は個人差が



















3)前 林 浩 次,野 田 益 弘.勃 起 不 全 の 診 断.第1報.
REM(rapideソemovement)睡 眠 時 勃 起 現 象
の 臨 床 応 用 に つ い て.目 泌 尿 会 誌71=1384-1389
1980
4)高 波 真 佐 治,松 橋 求,牧 明 夫,村 上 憲 彦,藤
尾 幸 司,三 浦 一 陽,中 山 孝 一 白 井 将 文,安 藤
弘=男 性 イ ン ポ テ ン ス に 関 す る 研 究.第13報.終
夜 睡 眠 ポ リ グ ラ フ ィに よ る イ ン ポ テ ン ス の 鑑 別 診
断 に 関 す る 研 究.日 泌 尿 会 誌74:1219-1227,
1983
5)赤 澤 誠 二:勃 起 不 全 の 診 断.第4報.夜 間 陰 茎 勃














9)青 木 正 治,熊 本 悦 明,毛 利 和 富,大 野 一 典;夜 間
睡 眠 時 勃 起 現 象(NPT)を 用 い た イ ン ポ テ ンス













13)越 戸 克 和:イ ン ポ テ ン ス の 客 観 的 診 断 法 .臨 泌
39:811-813,1985







青 木,ほ か:イ ンポ テ ンス ・NPT
niquetfbrartificialerctioninhypospadias.
Urology19=65住657,1982
17)GittesRFandMcLaughlinAP,III:Injec-
tiontechniquetoinducepenileerection.
831
Urology4:473474,1983
18)GodcccJandcassAs:Quantificationof
erction.IUrol126=345-347,1981
(1987年4月23日 受 付)
